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Аннотация
В статье представлены рентгеноморфологическая и клиническая картина трех случаев 

лимфомы Беркитта у ВИЧ-инфицированных пациентов. Лимфома Беркитта — это очень 
агрессивная В-клеточная неходжкинская лимфома и самая быстрорастущая опухоль, ввиду 
чего она представляет собой медицинскую проблему, поскольку несвоевременная диагно-
стика данной опухоли приводит к высокой частоте рецидивов, а значит, к неблагоприятно-
му прогнозу.
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Abstract
This article presents the X-ray morphological and clinical picture of three cases of Burkitt’s 

lymphoma in HIV-infected patients. Burkitt’s lymphoma is a very aggressive B–cell non-
Hodgkin’s lymphoma and the fastest growing tumor. In view of this, it is a medical problem, since 
untimely diagnosis of this tumor leads to a high frequency of relapses, which means an unfavorable 
prognosis.
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Актуальность
Лимфома Беркитта (ЛБ) представ-

ляет собой редкую агрессивную В-кле-
точную неходжкинскую лимфому, воз-
никающую из В-клеток зародышевого 
центра, характеризующуюся ускорен-
ным клеточным ростом и пролифераци-
ей [7]. ЛБ составляет 1–2 % В-клеточ-
ных лимфом в общей популяции и до 
35  % ВИЧ-ассоциированных лимфом. 
Пациенты с ВИЧ-ассоциированными 
лимфомами имеют более высокую ча-
стоту экстранодального поражения, 
наличие B-симптомов, запущенную 
стадию и худшее общее состояние, чем 
ВИЧ-неинфицированные пациенты [8]. 
Вирус Эпштейна — Барр (ВЭБ) выяв-

ляется у 25–40 % пациентов с ВИЧ по 
сравнению с 3–5 % в общей популяции, 
и в некоторых исследованиях предпола-
гается, что он является движущей силой 
лимфогенеза [4]. 

На основании эпидемиологических 
данных можно описать специфические 
формы ЛБ. Денис Беркитт наблюдал 
форму лимфомы, которая теперь извест-
на как эндемичная и чаще всего встреча-
ется в регионах Африки к югу от Сахары. 
В эндемичных по ЛБ регионах очень вы-
сокая частота заболевания, составляет 
около 5–10 случаев на 100 000 детей [2]. 
Опухоли лица, особенно челюсти, яв-
ляются наиболее частым проявлением 
эндемической формы, но у пациентов на 
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поздних стадиях отмечалось поражение 
брюшной полости и центральной нерв-
ной системы [7]. Спорадическая форма 
ЛБ вызвана ВЭБ. Как и эндемическая 
форма, спорадическая наблюдается 
в основном у детей [1]. Третья форма 
лимфомы связана с иммунодефицитом, 
чаще всего вызвана ВИЧ-инфекцией. 
Лимфома Беркитта составляет около 30 
% ВИЧ-ассоциированных лимфом [6]. 
ВЭБ чаще обнаруживается в ВИЧ-ассо-
циированных ЛБ, чем в спорадических 
формах, по крайней мере, в западных 
странах, где 30–40  % ВИЧ-ассоцииро-
ванных опухолевых клеток ЛБ содер-
жат ВЭБ [8].  

Изучение механизма патогенеза ЛБ 
стимулировало исследования взаимо-
связи с ВЭБ [1, 6]. Тем не менее точные 
механизмы, лежащие в основе развития 
опухоли при ЛБ, все еще остаются под 
вопросом. Отсутствие транскриптов 
вирусных белков, играющих известную 
роль в вирусном онкогенезе, затруд-
няет понимание этого вопроса [1]. ЛБ 
встречается у ВИЧ-инфицированных 
пациентов с высоким количеством лим-
фоцитов CD4 (более 200/ мкл), что по-
зволяет предположить, что не только 
одна иммуносупрессия является причи-
ной злокачественности [5]. Примерно 
у 70 % пациентов с ЛБ выявляются по-
вышенные уровни лактатдегидрогеназы 
(ЛДГ) и мочевой кислоты в крови, что 
иллюстрирует высокую степень клеточ-
ного распада [9]. 

По данным многоцентрового ретро-
спективного исследования взрослых па-
циентов с впервые диагностированной 
ЛБ в 30 онкологических центрах США, 
Evens A. M. и соавт. (2021 г.) были опре-
делены ключевые клинические прогно-
стические факторы ЛБ. Более низкая 
выживаемость при ЛБ: возраст ≥ 40 
лет; повышенный уровень ЛДГ > 3 раза 
выше нормы и наличие поражения цен-
тральной нервной системы. Показатели 
выживаемости не отличались в зависи-
мости от ВИЧ-статуса [3].

В настоящее время выбор протоко-
ла химиотерапии является серьезной 
проблемой для лечения ЛБ, связанной 
со СПИДом. Чтобы получить лучшие 
результаты лечения, следует расширить 
объем тестирования и использовать 
новые целевые методы лечения. Еще 
одной профилактической мерой могут 
быть ранняя диагностика, выявление и 
лечение ВИЧ-инфекции [9]. 

Цель: на собственных клинических 
наблюдениях показать особенности диа-
гностики лимфомы Беркитта у ВИЧ-ин-
фицированных пациентов.

Материалы и методы
Проанализировано несколько слу-

чаев лимфомы Беркитта у ВИЧ-ин-
фицированных пациентов. Критерии 
оценки пациентов включали: возраст, 
пол, наличие ВИЧ-инфекции в анам-
незе, количество CD4 клеток на момент 
постановки диагноза, предшествующая 
антиретровирусная терапия, присоеди-
нение оппортунистической инфекции, 
показатель ЛДГ, локализация лимфомы, 
режим химиотерапии, ответ опухоли и 
клинические исходы.

Исследование было выполнено на 
128-срезовом компьютерном томогра-
фе с применением различных вариантов 
постпроцессинга. 

Клинический случай 1  
Пациент Б., 53 года. Диагноз: ВИЧ- 

инфекция, 3В-стадия, получает ан-
тиретровирусную терапию. Количе-
ство CD4 — 289 кл/мкл. Поступил с 
жалобами на новообразование в пра-
вой подмышечной области, в тече-
ние месяца размеры которого увели-
чились. Пациенту был проведен ряд 
лабораторных и инструментальных 
исследований. По данным ультразву-
кового исследования лимфатических 
узлов грудной клетки: лимфадено-
патия аксиллярных и надключичных 
лимфатических узлов справа. Под 
УЗ-контролем взята биопсия — мор-
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фологическая картина и иммунофе-
нотип характеризуют субстрат ЛБ с 
плазмоцитоидной дифференцировкой 
опухолевых клеток. Проведена эзофа-
гогастродуоденоскопия, где по малой 
кривизне было выявлено новообразо-
вание стенки желудка. По результатам 
биопсии желудка — морфологическая 
картина с учетом результатов ИГХ-ис-
следования не исключает наличия 
лимфомы с вовлечением слизистой 

желудка. Результаты биохимического 
анализа крови: ЛДГ — 301 U/L.

Пациенту была проведена муль-
тиспиральная компьютерная томогра-
фия (МСКТ) органов грудной полости 
(рис. 1), брюшной полости и забрюшин-
ного пространства (рис. 2).  По результа-
там комплексного МСКТ-исследования 
выявлены: конгломерат спаянных меж-
ду собой подмышечных лимфоузлов 
справа с наличием участков деструкции 

Рис. 1. Мультиспиральные компьютерные томограммы органов грудной полости: а — ак-
сиальная проекция; б — коронарная проекция. В правой подмышечной области визуализи-
ровался конгломерат спаянных между собой увеличенных подмышечных лимфатических 
узлов с наличием участков деструкции (а — красный овал; б — красная стрелка).  Анало-
гичное образование в правой подключичной области со сдавлением правой подключичной 
вены (зеленая стрелка)

а

б
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Рис. 2. Мультиспиральные компьютерные томограммы органов брюшной полости и забрю-
шинного пространства: а, в — аксиальная проекция; б — коронарная проекция; г — сагит-
тальная проекция. Диффузное утолщение стенки желудка от дна и до пилорического отдела 
по малой кривизне желудка (а — красный овал, б — красная стрелка). В паранефральной 
клетчатке правой почки дополнительное мягкотканное образование, тесно прилежащее к 
верхнему полюсу почки (в — красный круг, г — синяя стрелка)

в г

а б

и признаками сдавления правой под-
ключичной вены, диффузное пораже-
ние стенки желудка по малой кривизне, 
образование паранефральной клетчатки 
правой почки. 

На фоне проведенной полихимиоте-
рапии по протоколу ЛБ-М-04+R (блок 
А) присоединилась бактериальная ин-
фекция. При контрольном мультиспи-
ральном компьютерно-томографиче-
ском исследовании отмечались регресс 
лимфоидной ткани в стенке желудка, 
уменьшение в размерах конгломерата 

лимфатических узлов правой подмы-
шечной и подключичной областей, пол-
ное исчезновение образования паранеф-
ральной клетчатки справа.

Клинический случай 2 
Пациентка Г., 48 лет. Из анамнеза 

известно, что страдает ВИЧ-инфекцией 
с 39 лет, антиретровирусную терапию 
не получала до июля 2022 г. по причине 
отрицания болезни. Количество CD4 — 
354 кл/мкл. Считала себя больной с 
мая 2022 г., когда отметила появление 
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образования на половой губе справа. 
Пациентке проведена МСКТ органов 
малого таза, где на уровне преддверия 
влагалища справа выявлено допол-
нительное мягкотканное образование 
(рис. 3). По результатам выполненной 
биопсии: иммунофенотип опухоли с 
факультативными признаками ЛБ. 
При иммуногистохимическом исследо-
вании биоптата отмечалась яркая экс-
прессия CD10, высокая пролифератив-
ная активность клеток — 80 % по Ki-67. 
Экспрессия CD23, CD20, bcl-6 не выяв-
лена. Результаты биохимического ана-
лиза крови: ЛДГ — 180 U/L. Для оценки 
распространенности лимфомы пациент-
ке было проведено дообследование лу-
чевыми методами визуализации. 

На мультиспиральных сканах, вы-
полненных в различных плоскостях, 
выявлен конгломерат, состоящий из 
множественных разнокалиберных об-
разований с наличием в структуре жид-
костных скоплений, расположенный 
межпетельно. В подкожной жировой 
клетчатке грудной и брюшной полости 
множественные разнокалиберные обра-
зования. Конгломерат превертебраль-
ных лимфоузлов. 

В условиях гематологического цен-
тра пациентке проведен курс химиоте-
рапии по протоколу ЛБ-М-04+R блок 
А, блок С, блок А. Курс осложнился 

развитием постцитостатической миело-
супрессии, орофарингеальным мукози-
том, сепсисом, церебральным крипто-
коккозом. Пациентке была проведена 
смена курса химиотерапии, по протоко-
лу mNHL-BFM-90 модифицированный, 
в связи с присоединением оппортуни-
стической инфекции. 

Клинический случай 3
Пациент Н., 43 г. Диагноз: ВИЧ-ин-

фекция, 3а-стадия. Получает антиретро-
вирусную терапию последние 5 лет. Им-
мунный статус: 156 кл/мкл, вирусная 
нагрузка 75 копий/мл. Обратился с жа-
лобами на увеличение миндалин, ранее 
проведена антибиотикотерапия без эф-
фекта. Пациенту было проведено дооб-
следование: МСКТ шеи (рис. 6), МСКТ 
органов брюшной полости с внутривен-
ным болюсным контрастированием, на 
котором было выявлено объемное обра-
зование гортаноглотки справа, а также 
очаговое поражение печени (рис. 7).

По результатам биопсии образова-
ния миндалины — лимфома Беркитта 
(CD10+, CD20+, CD3-, CD5-, CD23-, 
cyclinD1-, bcl2-, высокая пролифератив-
ная активность клеток по Ki67+ 100 %).

За время наблюдения в услови-
ях гематологического центра пациенту 
проведено 5 курсов химиотерапии по 
протоколу R-EPOCH. По данным кон-

Рис. 3. Мультиспиральная компьютерная томограмма органов малого таза, аксиальная 
проекция. Новообразование на уровне преддверия влагалища справа (синяя стрелка)
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Рис. 4. Мультиспиральные компьютерные томограммы органов грудной полости: а — ко-
ронарная проекция; б — сагиттальная проекция. В жировой клетчатке молочных желез и 
подкожной клетчатке грудной стенки определяются множественные, не поддающиеся сче-
ту, разнокалиберные объемные образования (желтые круги). В нижнем средостении кон-
гломерат превертебральных лимфоузлов (красный овал)

а

б
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Рис. 5. Мультиспиральные компьютерные томограммы органов брюшной полости: а — ко-
ронарная проекция; б — аксиальная проекция. В мезогастральной области выявлен конгло-
мерат, состоящий из множественных разнокалиберных образований с наличием в структу-
ре жидкостных скоплений, расположенный межпетельно (синяя стрелка). Множественные 
разнокалиберные образования определялись в подкожной жировой клетчатке брюшной 
полости (зеленые круги) 

а б

Рис. 6. Мультиспиральные компьютерные томограммы шеи с внутривенным болюсным 
контрастированием: а — аксиальная проекция; б — коронарная проекция. Справа на уровне 
язычной миндалины определялось мягкотканное образование, распространяющееся по ла-
теральной стенке вниз до уровня гортани (красный овал)

а б

трольного мультиспирального компью-
терно-томографического исследования, 
положительная динамика в виде умень-
шения в размерах образования гортано-
глотки.

Результаты  
и обсуждение
При сравнительном анализе воз-

раст пациентов составил > 40 лет, у 
всех пациентов отмечалось экстра-
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Рис. 7. Мультиспиральные компьютерные томограммы органов брюшной полости, акси-
альная проекция: а — очаговое поражение печени гиподенсивно по отношению к паренхиме 
печени (синий круг); б — аналогичное очаговое образование в левой доле печени (голубой 
круг)

а б

нодальное поражение, уровень CD4+ 
более 200 кл/мкл, у двоих пациентов 
повышенный уровень лактатдегидро-
геназы. На фоне проводимой химио-

терапии и антиретровирусной терапии 
(АРВТ) у двоих пациентов присоеди-
нение оппортунистической инфекции 
(табл.).

Характеристика пациентов с лимфомой Беркитта

Клинический  
случай 1

Клинический  
случай 2

Клинический  
случай 3

Пол м ж м

Возраст 43 48 44

Жалобы  
при поступлении

На образование в 
правой подмышеч-

ной области

На появление обра-
зования на половой 

губе справа

На увеличение мин-
далин, направлен к 

онкологу
ВИЧ-инфекция  
в анамнезе с 2022 г. с 2014 г. с 2018 г.

СD4+ 289 кл/мкл 354 кл/мкл 156  кл/мкл

Предшествующая 
АРВТ нет, с 2022 г. нет, с 2022 г. с 2018 г.

ЛДГ 301 U/L 180 U/L 289 U/L

Локализация  
поражения

Подмышечные, 
подключичные лим-

фатические узлы, 
желудок, легкие, 
паранефральная 

клетчатка правой 
почки

Жировая клетчатка 
грудной и брюшной 
стенки, молочных 

желез. Мягкие ткани 
преддверия влага-

лища. Межкишечно. 
Группа  

превертебральных 
лимфоузлов

Правая миндалина с 
прорастанием в гор-
таноглотку, пораже-
ние подчелюстных, 

подмышечных, пахо-
вых лимфатических 
узлов, внутрибрюш-
ных лимфатических 

узлов, печень
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Из приведенной таблицы видно, что 
уровень CD4 лимфоцитов у двоих паци-
ентов выше 200 кл/мкл, что характерно 
для лимфомы Беркитта, это нашло под-
тверждение в работе Wen K. W. и соавт. 
(2021 г.) [9]. Возраст пациентов от 43 
до 48 лет, высокий уровень лактатдеги-
дрогеназы соответствуют данным Evens 
A. M.  и соавт. (2021 г.) и говорят как о 
неблагоприятном факторе течения забо-
левания [3]. Нетипичность локализации 
лимфом Беркитта на фоне прогрессиру-
ющей оппортунистической инфекции 
затрудняет своевременную, раннюю, 
диагностику лимфомы. Данные кли-
нические примеры демонстрируют не-
своевременную диагностику процесса, 
который мог быть верифицирован на 
более ранних стадиях.

Заключение
Приведенные клинические приме-

ры наглядно демонстрируют полиор-
ганность и нетипичность локализации 
лимфомы Беркитта. Распространение 
опухолевого процесса идет не по ти-
пичным группам лимфоузлов, а в виде 
диффузного узлового распространения 
по лимфоидным путям всего организ-
ма, включая кожу и жировую клетчатку. 
Оценка выраженности изменений может 
быть получена в результате комплексно-

го мультиспирального компьютерно-то-
мографического исследования, которое 
дает возможность одномоментно полу-
чить информацию о множественной ло-
кализации процесса и дифференциро-
вать данные лимфомы Беркитта на фоне 
оппортунистической инфекции. 
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